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ÉVALUATION D’UN PROTOCOLE D’ÉLECTROMYOSTIMULATION 
DU DOS CHEZ LE CHEVAL. ÉTUDE PRÉLIMINAIRE
EVALUATION OF A PROTOCOL OF ELECTROMYOSTIMULATION 
OF THE BACK IN HORSES. PRELIMINARY STUDY 
Par Marie SCHWAAB(1), Serge SAWAYA(2)
(Communication présentée le 2 Juin 2016
Manuscrit accepté le 13 Juin 2016)
L’électromyostimulation (ou NMES pour neuromuscular electrical stimulation) est une technique 
physique de rééducation en développement chez les animaux, chiens et chevaux. Un programme 
évolutif d’électromyostimulation du dos est réalisé chez le cheval pendant six semaines. L’évaluation 
des effets consiste en des mesures morphométriques externes et échographiques, électrophysiolo-
giques et algométriques, effectuées trois et six semaines après le début du traitement et comparées 
aux mesures recueillies avant. Les résultats les plus pertinents portent sur une élévation du Seuil 
Nociceptif Mécanique mesuré par algométrie et un accroissement linéaire de l’Intensité Maximale 
Confortable ainsi que de son rapport avec le Seuil de Réponse Musculaire. Ceux obtenus à partir des 
méthodes morphométriques restent à confirmer.
Mots-clés : cheval, muscle, échographie, électrostimulation, algométrie.
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Electromyostimulation (or NMES for neuromuscular electrical stimulation) is a physical technique of 
reeducation under development for animals, dogs or horses. An evolutive program of electromyo-
stimulation of the back is realized on horses during six weeks. The evaluation includes measures 
(extern and ultrasound morphometric, electrophysiologic and algometric) before treatment then 
3 and 6 weeks after treatment and comparison with previous measures. The most relevant results 
concern a rise of Mecanic Nociceptive Threshold measured by algometry and the linear increase of the 
Comfortable Maximal Intensity as well as its report with Muscular Answer Threshold. Those obtained 
from morphometric methods remain to confirm.
Key words: horse, muscle, ultrasound, electrostimulation, algometry.
AbstrAct
INTRODUCTION 
L’électromyostimulation, ou électrostimulation musculaire 
(ou NMES pour neuromuscular electrical stimulation), est l’uti-
lisation d’un courant électrique pour générer la contraction 
d’un muscle ou d’un groupe de muscles. Elle constitue une 
des modalités d’une technique fondamentale en physio-
thérapie et rééducation fonctionnelle, l’électrostimulation. 
L’électromyostimulation (EMS) est pratiquée au moyen d’élec-
trodes de surface appliquées sur la peau. Elle est habituellement 
pratiquée chez l’homme pour lutter contre l’amyotrophie et 
renforcer la musculature lors de la rééducation d’affections du 
squelette et de l’appareil musculo-tendineux ou pour le traite-
ment des muscles paralysés lors de traumatismes neurologiques. 
Depuis les années 1970 et la mise en évidence de l’augmenta-
tion de la force musculaire par stimulation électrique, l’EMS 
s’est développée dans le domaine de la médecine sportive. En 
physiothérapie et médecine sportive vétérinaires, l’électrosti-
mulation musculaire est également souvent pratiquée pour les 
mêmes indications décrites chez l’homme. Mais souvent les 
techniques et modalités d’application sont extrapolées direc-
tement de l’homme à l’animal sans aucune validation des para-
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mètres et avec des preuves insuffisantes de leur efficacité chez 
ce dernier. De nombreux travaux cliniques et expérimentaux, 
menés chez l’homme et l’animal de laboratoire, ont permis de 
clarifier les effets biologiques de l’électrostimulation muscu-
laire, d’en déterminer les paramètres de stimulation optimaux, 
et d’en démontrer l’efficacité chez le patient humain. Mais les 
études contrôlées sont encore très rares chez les carnivores 
domestiques et encore plus chez le cheval, et leurs méthodes 
d’évaluation restreintes. Le cheval constitue un modèle de 
choix par sa pathologie sportive, sa biomécanique locomotrice, 
sa physiologie neuromusculaire et son comportement qui en 
font un sujet intéressant en physiothérapie et rééducation 
fonctionnelle. Une des indications de l’EMS, probablement 
des plus intéressantes chez cette espèce, serait le traitement et 
la rééducation du cheval souffrant de dorsalgie. Ce syndrome 
constitue l’une des préoccupations majeures des cavaliers et des 
vétérinaires, et s’accompagne toujours, à plus ou moins long 
terme, d’une amyotrophie du dos. Ce travail est une étude pré-
liminaire dont l’objectif est d’évaluer, d’une part, les effets d’un 
programme d’électrostimulation musculaire raisonné du dos 
chez le cheval et, d’autre part, la pertinence des méthodes de 
mesures réalisées pour mettre en évidence ces éventuels effets.
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
L’étude porte sur six chevaux hongres âgés de 5 à 15 ans vivant 
en groupe, au repos, au pré. Les chevaux sont répartis par tirage 
au sort en deux groupes de trois : l’un soumis à l’électrostimu-
lation, l’autre témoin. Le faible effectif de l’échantillon et son 
hétérogénéité constituent toutefois une des limites majeures 
de cette étude.
Matériel de stimulation
L’électrostimulation musculaire est réalisée par un stimulateur 
Cefar Physio4®, délivrant des impulsions rectangulaires bipha-
siques dont on peut choisir la durée, la fréquence, la durée des 
trains etc. Les électrodes de stimulation, souples, sont 
découpées dans un ruban-électrodes en élastomère, de 
7x5cm de dimensions. Pour chaque essai, deux électro-
des sont posées avec du gel conducteur EKO-gel® sur la 
peau préalablement tondue, nettoyée et séchée, au-dessus 
des points moteurs des muscles Erector spinae (ou exten-
sor spinae, groupe de muscles permettant l’extension du 
rachis) ; elles sont ainsi fixées respectivement en regard 
des espaces intervertébraux T14-T15 et L3-L4 (Meallier, 
2005; Bromiley,2007) (figure 1). 
Protocole et programme de stimulation
La durée du choc est fixée à 0,18ms. L’intensité de la 
stimulation est augmentée par paliers jusqu’à l’intensité 
maximale confortable (IMC). La fréquence de stimula-
tion, la durée des trains de chocs, l’intervalle entre les 
trains sont déterminés par les protocoles suivis. Lors d’une 
affection douloureuse de l’appareil musculo-squelettique, 
les premières fibres musculaires à s’atrophier sont les unités 
motrices à métabolisme aérobie (type1) ou à prédominance 
aérobie (2a) qui sont sensibles à l’ischémie (Booth & Gould, 
1975). Les muscles atrophiés sont affaiblis (tonicité et force 
diminuées) mais deviennent plus fatigables. De ce fait, lors 
d’EMS à visée de renforcement musculaire, le premier objectif 
est de rééduquer ces UM lentes par un travail trophique et 
d’amélioration de la résistance à la fatigue (Sawaya, 2013a). 
Les courants de basse fréquence non tétanisants (2 à 10 Hz) 
sont reconnus pour leur activation de la perfusion des territoires 
traités. À partir de 15 Hz et jusqu’à 30-35 Hz, ce sont surtout 
les fibres de type 1 qui sont recrutées et qui fusionnent pour 
réaliser un tétanos parfait (Hannerz, 1974 ; Roques, 1997). La 
modulation de la fréquence permet un recrutement temporel 
plus large et progressif des différents types d’unités motrices 
et ainsi de faire une transition progressive entre un travail de 
type « endurance » et un travail de type « force ». C’est sur ces 
principes que sont basées les deux premières phases (quatre 
semaines) de notre protocole, avant de commencer au cours 
de la dernière phase de deux semaines, à utiliser des courants 
tétanisants de fréquences plus élevées, pour recruter les fibres 
de type 2 (Vanderthommen et al. 1992 ; Roques, 1997 ; Crepon 
et al. 2007).
Comme le montre le tableau 1, chaque semaine, trois fois 
par semaine, chacune des séances débute par une phase de 
stimulation à de basses fréquences, préparatoire à une seconde 
phase au cours de laquelle on déclenche des contractions par 
des fréquences de plus en plus élevées, aboutissant à un tétanos 
parfait dans les deux dernières semaines. Pour éviter une téta-
nisation brusque pouvant être douloureuse et générer de fortes 
contractures, il est primordial de réaliser un recrutement spatial 
progressif des fibres musculaires. Pour cela on sélectionne 
une rampe (ou pente) d’établissement du courant progressive 
pendant une à deux secondes. L’intensité augmente alors pro-
gressivement jusqu’à atteindre en plateau l’intensité maximale 
confortable, sélectionnée pour le traitement (Roques, 1997 ; 
Vanderthomme, 2005 ; Sawaya, 2013b).
Figure 1 : Dispositif de stimulation en place (Cliché M.Schwaab).
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 Évaluation des réponses à l’électromyostimulation
Méthodes de mesure des effets sur la masse musculaire 
Nous utilisons deux méthodes morphométriques pour vérifier 
une éventuelle augmentation mesurable de la masse musculaire. 
Par une mesure morphométrique externe, nous évaluons le péri-
mètre de la masse musculaire dorsale à l’aide d’un ruban-mètre 
à tensiomètre (Gulick II-Tape Measure - FitnessMart®- Country 
Technology, Gays Mills, WI USA), à partir de repères constants, 
matérialisés sur le dos de l’animal en regard des vertèbres T15 à 
L3. Le tensiomètre situé à l’extrémité du ruban permet d’assurer 
que la tension exercée sur le ruban-mètre entre les deux repères 
est la même lors des mesures successives. Les mesures sont réa-
lisées avant le traitement, après trois semaines à mi-protocole 
et à six semaines, à la fin du traitement.
La seconde méthode fait appel à l’échographie : les images 
échographiques permettent d’évaluer l’effet d’une rééduca-
tion fonctionnelle sur la masse musculaire, méthode validée 
chez le cheval (McGowan et al. 2007 ; Solweig 2008 ; Prach, 
2011). Un échographe Aloka prosound alpha 7® doté d’une 
sonde convexe de 7-13MHz permet de recueillir des images en 
regard des vertèbres T15, T18 et L3, préalablement identifiées 
et repérées par une marque au rasoir au sommet de chacun de 
leur processus épineux. Les paramètres mesurés à J0 et à la fin 
du protocole sont la surface de section du muscle Multifidus car 
impliqué dans les dorsalgies (Stubbs, 2011) et l’épaisseur des 
muscles Erector spinae (masse musculaire commune lombaire).
Méthode de mesure des effets sur la sensibilité dorsale
Pour évaluer l’effet éventuel de l’électromyostimulation sur la 
sensibilité dorsale de l’animal, on utilise une méthode algo-
métrique semi-quantitative d’évaluation de la douleur. Un 
algomètre à ressort, le Dolormeter®, permet de mesurer le Seuil 
Nociceptif Mécanique (SNM) qui correspond à la pression 
minimale exercée en un point, déclenchant la perception d’une 
douleur par le sujet. Le SNM est évalué en 46 points entre 
les vertèbres T10 et S1, au sommet des processus épineux et 
de chaque côté, en regard des espaces intervertébraux dans 
le sillon palpable entre les masses des 
muscles Longissimus et Épineux, avant 
le traitement à J0, après trois semaines 
à mi-protocole et à six semaines, à la 
fin du traitement.
 Détermination des intensités 
déclenchant des contractions 
minimales et confortables 
À chaque séance, nous mesurons le 
Seuil de Réponse Musculaire à la 
Stimulation (SRM), c’est-à-dire l’in-
tensité en mA pour laquelle la plus 
faible contraction musculaire est 
détectable. Pour ce faire, le SRM est 
déterminé, en tout début de chaque 
séance, en augmentant d’abord progressivement l’intensité de 
la stimulation jusqu’à l’apparition des premières trémulations 
musculaires. L’intensité est alors diminuée lentement jusqu’à 
leur disparition. Puis à nouveau l’intensité est augmentée très 
progressivement jusqu’à l’apparition de la plus petite secousse 
musculaire visible et/ou palpable.
Une fois le SRM mesuré, l’intensité de la stimulation est aug-
mentée progressivement par paliers jusqu’à l’obtention, pour 
chacune des phases non tétanisante (phase 1) ou tétanisante 
(phase 2) du programme, de l’intensité maximale induisant 
des contractions confortables. Ce paramètre appelé Intensité 
Maximale Confortable (IMC) est mesuré dans ses deux com-
posantes, l’IMCnt pendant les premières phases non-tétani-
santes du traitement et l’IMCt, pendant les secondes phases 
tétanisantes. Au-delà de cette intensité, le cheval exprime un 
inconfort ou une intolérance à la stimulation : il s’arrête de 
manger le foin mis à disposition, regarde son dos et commence 
à s’agiter, se déplace pour se soustraire à la stimulation…
Analyses statistiques
Une analyse statistique globale et comparative des résultats 
concernant l’évolution de la masse musculaire, entre les groupes 
témoin et traité, est impossible au vu du petit nombre de che-
vaux. L’analyse de l’évolution des SNM a pu être réalisée, à 
partir des mesures effectuées en 46 points sur chaque cheval, 
avec un test non paramétrique de comparaison de séries appa-
riées de KrusKal-Wallis et Friedmann, car les valeurs obtenues 
ne suivent pas la loi Normale. La corrélation de l’évolution 
des intensités de stimulation avec la durée du traitement et le 
nombre séances est soumise au test de corrélation de Pearson.
Résultats et discussion
Mesures de la masse musculaire
Résultats
Les trois paramètres, périmètre de la masse musculaire dor-
sale, épaisseur des muscles Erector spinae et surface de section 
Programme
durée du 
traitement 
(j)
Phase
durée 
de la 
phase 
(min)
Type de 
stimulation
Fréquence 
de 
stimulation 
(Hz)
Durée de la 
contraction 
(sec)
Durée 
de 
repos 
(sec)
1
7
1 20 Continue 2 à 10 - -
2 10 Intermittente 15 à 25 10 20
7
1 15 Continue 2 à 10 - -
2 15 Intermittente 15 à 25 10 20
2 15
1 10 Continue 2 à 10 - -
2 30 Intermittente 25 à 45 10 20
3 15
1 10 Continue 2 à 10 - -
2 30 Intermittente 35 à 65 10 15
Tableau 1: Récapitulatif du protocole d’électrostimulation musculaire. Pour tous les programmes la durée 
d’impulsion est fixée à 0,18ms. Le rythme des séances est de 3 par semaine.
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du muscle Multifidus sont mesurés en trois sites, T15, T18 et 
L3, du côté gauche et du côté droit, chez les chevaux traités 
(Croix rouge, Must et Vaquero) et les chevaux témoins (New, 
Globule et Montaigne), aux mêmes dates, avant (J0), au milieu 
(J+3sem) et à la fin (J+6sem) du protocole. 
Dans le groupe traité, on note à droite une augmentation 
moyenne du périmètre de la masse musculaire dorsale de 
2,2 cm en six semaines chez le cheval Vaquero. Mais dans 
le groupe témoin, le cheval globule présente aussi à la fin du 
protocole une augmentation moyenne à droite de 1,7 cm et à 
gauche de 1,1cm.
En ce qui concerne l’épaisseur des muscles Erector spinae, le 
seul résultat méritant d’être signalé est son augmentation de 
1 cm à gauche (de 6,6 à 7,6 cm) et de 1,4 cm à droite (de 6,9 à 
8,3 cm) chez le cheval Vaquero. Le groupe témoin ne présente 
pas de modifications de ce paramètre.
La surface moyenne du muscle Multifidus est augmentée nota-
blement chez le cheval Vaquero, à gauche de 0,64 cm2 (de 
8,16 à 8,80 cm2) et à droite de 2,08 cm2 (de 6,23 à 8,31 cm2). 
Mais deux chevaux témoins présentent aussi une augmentation 
de la surface musculaire, à droite dans les deux cas, respective-
ment de 0,72 cm2 (New) et de 0,79 cm2 (Globule).
Discussion
Dans l’analyse de nos données morphométriques, nous compa-
rons les valeurs des mêmes paramètres chez le même animal, 
celui-ci étant son propre témoin à J0. Nous avons évalué 
l’erreur physique sur les valeurs mesurées à 5% des valeurs 
moyennes recueillies à J0. Ainsi n’ont été prises en compte, 
pour déterminer un effet positif de l’EMS, que les valeurs indi-
viduelles supérieures ou égales à 1cm, 0,14 cm, 0,63 cm2 respec-
tivement pour les trois paramètres mesurés. Les résultats positifs 
les plus nets concernent donc le plus jeune cheval Vaquero 
: profil externe de la masse musculaire dorsale (+5,4%) et 
mesures échographiques de 
l’épaisseur des muscles Erector 
Spinae (+17%) et de la sur-
face du muscle Multifidus 
(+19%).
Si chez le chien, les effets 
d’un traitement par EMS 
peuvent être visibles et 
quantifiables en moins d’un 
mois de traitement, la pra-
tique de la physiothérapie 
chez le cheval montre que 
les premiers signes détec-
tables d’une augmentation de 
masse musculaire nécessitent, 
selon l’importance de l’affec-
tion traitée et de l’amyotro-
phie, un minimum de six à 
huit semaines de traitement 
(Johnson et al. 1997 ; Millis et al. 1997 ; Sawaya, 2013 b). La 
durée de notre étude, limitée à six semaines pour des raisons 
circonstancielles, est sans doute trop courte. Quoi qu’il en 
soit, en vue de vérifier l’efficacité de l’EMS, des contraintes 
supplémentaires s’imposent comme un nombre de sujets plus 
important, une homogénéité de l’échantillon, concernant en 
particulier leur âge, pour valider statistiquement les résultats. 
On retiendra aussi que l’emploi des méthodes morphomé-
triques, à des périodes successives, nécessite de s’assurer de la 
fiabilité du recueil des données dans le temps, en utilisant des 
repères externes (marques à la tondeuse) identifiables de façon 
reproductible. On veillera aux conditions environnementales, 
tout changement de la posture du cheval pouvant entraîner 
des erreurs de mesure, en particulier lors du recueil des images 
en échographie. Enfin, si la fiabilité de la mesure de l’aire de 
section du muscle Multifide en échographie est bonne chez le 
cheval, elle est améliorée lorsque le même opérateur réalise 
toutes les images et mesures (Stubbs, 2011). 
Mesure des seuils nociceptifs mécaniques
Résultats
À J0, la moyenne des seuils nociceptifs mécaniques 
(SNM) évalués aux 46 points du dos chez les trois chevaux 
du groupe traité (6,1±1,4Kg/cm²) est plus faible que celle cal-
culée chez le groupe témoin (8,1±1,7Kg/cm²). Elle augmente 
significativement du début à la fin des séances d’EMS, alors 
que celle du groupe témoin ne montre pas d’évolution signifi-
cative (figure  2). Toutefois, au sein du groupe traité, cette aug-
mentation est le fait de deux chevaux sur trois, dont le SNM 
moyen à J0 est inférieur à 7, respectivement de 4,5 ± 1,8 et 6,7 
± 2,1Kg/cm2. Le SNM moyen du troisième cheval, Vaquero, de 
7 ±  1,4  Kg/cm2 à J0 ne varie pas durant le traitement.
La représentation graphique des moyennes des SNM pour 
chaque segment vertébral donne une courbe de sensibilité du 
Figure 2 : Évolution du seuil nociceptif mécanique (SNM) moyen global pour la moyenne des groupes de chevaux 
traités ou témoins.
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dos. Dans le groupe traité, on note un déplacement des courbes 
vers des valeurs de SNM plus élevées, de J0 (courbe bleue) 
à J+3 semaines (courbe rouge), puis à J+6 semaines (courbe 
verte), net le long de l’axe vertébral jusqu’en L4/L5. Cette 
tendance n’est pas retrouvée dans le groupe témoin (figure 3).
La même analyse est réalisée à partir de la zone du pont verté-
bral où nous avons recueilli les valeurs les plus faibles de SNM. 
Elle correspond à la charnière thoraco-lombaire, s’étendant des 
dernières vertèbres thoraciques aux premières lombaires et se 
trouvant entre les électrodes. Chez le cheval Must du groupe 
traité, une seconde zone antérieure (entre T10 et T15) est éga-
lement sélectionnée. La figure 2 montre, dans le groupe traité, 
une augmentation significative des SNM au cours du traite-
ment pour deux chevaux sur trois. Dans le groupe témoin, des 
variations moins marquées et non significatives sont observées. 
Discussion
L’application au moyen de l’algomètre d’une pression d’in-
tensité progressivement croissante perpendiculairement à la 
surface de la peau, stimule successivement les mécanorécep-
teurs cutanés et plexus pileux, sensibles au tact et à la pression 
(récepteurs de Merckel et de Meissner), à l’étirement de la peau 
(récepteurs de Ruffini) et à la pression profonde (récepteurs de 
Pacini). Par des pressions relativement importantes, 
elle permet de recruter les terminaisons libres des 
nocicepteurs périphériques. Le seuil nociceptif méca-
nique est détecté lorsque se produit une contraction 
réflexe musculaire sous-jacente ou une réaction de 
soustrait. Il correspond au seuil de stimulation des 
nocicepteurs périphériques, terminaisons libres des 
nerfs rachidiens sensitifs : la volée afférente stimule, 
par une voie paucisynaptique, les motoneurones alpha 
qui contrôlent la contraction de la partie sous-jacente 
du muscle peaucier et dont l’excitabilité a pu être 
augmentée. 
Parmi les chevaux sensibles ou très sensibles, seuls des 
chevaux traités montrent une augmentation significa-
tive de leur SNM. Dès J+3semaines, le déplacement 
vers le haut de la courbe de sensibilité du dos est 
déjà bien marqué dans le groupe traité, la courbe 
J+3 semaines se plaçant juste sous celle J+6semines 
(figure 3). L’effet bénéfique de résistance à la douleur 
peut être principalement lié au programme d’EMS 
des phases 1 au cours desquelles sont délivrés des 
courants non tétanisants de basse fréquence. Or des 
courants de fréquences de 2 à 4 Hz, proches de celles 
utilisées pendant nos phases 1, sont connus pour pro-
voquer une augmentation significative du taux d’en-
dorphine et une analgésie. Ces courants ont montré 
leur impact positif significatif sur les SNM du dos du 
cheval (Guerin, 2011 ; Sawaya & Guerin, 2012) et 
leur efficacité dans le traitement des rachialgies chez 
l’homme (Fahrer et al. 1991 ; Pivec et al. 2013 ; Pallett 
et al. 2014).
La répartition au hasard a fait que les trois chevaux du groupe 
témoin présentaient des SNM moyens relativement élevés à 
J0 (> 7 Kg/cm²) qui n’ont pas montré de modification notable 
pendant la durée de l’étude, ce qui rend impossible une com-
paraison objective de l’effet de l’EMS sur les SNM. Guérin 
(2011), comparant l’évolution des SNM du dos entre chevaux 
témoin et chevaux recevant une neurostimulation  électrique 
transcutanée par des courants antalgiques de très basse fré-
quence, montre le même type de résultat. Les chevaux avec des 
SNM initiaux au-dessus de 7 ne montrent pas de modifications 
significatives, qu’ils soient du groupe témoin ou du groupe 
traité. Pour un meilleur suivi, plus précis de l’évolution de la 
sensibilité dorsale, les mesures algométriques devraient être 
réalisées une fois par semaine, chez des chevaux initialement 
sélectionnés sur un SNM inférieur à 7, qu’ils soient destinés au 
groupe traité ou au groupe témoin.
 Intensités des chocs déclenchant une contraction 
confortable (IMC) et rapport IMC/SRM 
Résultats
On relève à chaque séance, dans le groupe des chevaux trai-
tés, l’intensité des chocs déclenchant une réponse minimale 
Figure 3 : Représentation graphique des moyennes des valeurs du seuil nociceptif mécanique 
(SNM) mesurées à chaque segment vertébral a) chez le groupe de chevaux traités et b) chez le 
groupe de chevaux témoins, en fonction du temps : au début du protocole (J0), à trois semaines 
(J+3sem.) et à la fin (J+6sem).
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(SRM), puis celle induisant une contraction confortable 
(IMC). On note chez les trois chevaux une évolution iden-
tique de l’IMC en phases 1 non tétanisantes (IMCnt) et dans 
les phases 2 tétanisantes (IMCt) du protocole, avec des valeurs 
pour le muscle droit et gauche pratiquement identiques : l’IMC 
s’accroit linéairement de J0 à la fin du traitement par EMS.
La moyenne de l’IMCnt augmente de 27±4,3mA à J0 à 
50,5±4,8mA à J42 et l’IMCt, en moyenne de 29±4,8mA à 
75,8±7,9mA pendant le même temps. Pour chacun des che-
vaux, une forte corrélation linéaire est mise en évidence pour 
l’évolution des IMCnt et IMCt en fonction du nombre de jours 
de traitement. 
Le rapport IMC sur SRM présente la même évolution, que ce 
soit pour la phase 1 non tétanisante ou la phase 2 tétanisante. 
Les deux rapports augmentent de façon linéaire. Les valeurs 
initiales sont comparables (1,9±0,4 pour IMCnt/SRM ; 2±0,4 
pour IMCt/SRM), puis elles augmentent à partir de J18-J20, 
de façon plus importante pour le rapport IMCt/SRM. À J41, le 
rapport IMCnt/SRM est de 4±0,3 et IMCt/SRM, de 6,1±1. La 
corrélation entre le nombre de jours de traitement et la valeur 
des deux rapports est encore plus forte que celle de l’évolution 
de l’IMC (figure 4).
Discussion
L’intensité maximale confortable (IMC) augmente de façon 
presque linéaire tout le long des six semaines de l’étude, signi-
fiant que les chevaux tolèrent des stimulations avec des inten-
sités de plus en plus élevées, probablement en rapport avec une 
augmentation du seuil nociceptif. L’augmentation de l’intensité 
correspond à un recrutement spatial d’un nombre de plus en 
plus important d’unités motrices (UM), non seulement superfi-
cielles mais aussi profondes dans le muscle (Vanderthommen et 
al. 2000 ; Vanderthommen et al. 2002). Ce recrutement spatial 
augmente la force exercée par le muscle. Si le cheval supporte 
une IMC de plus en plus élevée, on peut supposer qu’il acquiert 
la capacité d’exercer des efforts musculaires plus importants. Le 
protocole d’EMS a ainsi permis une augmentation de la force 
musculaire des chevaux traités. L’amplitude de l’IMC et donc, 
de la force développée par la contraction, augmente avec le 
nombre de séances de travail. Il faut être conscient des limites 
de ce paramètre car il s’agit de l’intensité maximale perçue 
« confortable » par le cheval et non pas celle qu’on pourrait 
théoriquement obtenir sans provoquer de lésion musculaire ; 
l’intensité maximale confortable est sans doute plus faible que 
celle maximale du nerf recrutant toutes les UM pour produire 
la contraction maximale physiologique. 
Le rapport IMC/SRM croît également de façon linéaire en 
fonction de la durée du traitement : il reflète la capacité du 
muscle à réaliser un recrutement spatial de ses UM et donc 
à augmenter sa force de contraction. Son évolution confirme 
celle des IMC car ce rapport permet de se libérer des variations 
individuelles pouvant influer sur les valeurs de la SRM et de 
l’IMC, en particulier celles non maîtrisables des résistances 
électriques entre les électrodes, qui peuvent varier non seu-
lement d’un sujet à un autre, mais aussi au cours du 
temps chez le même individu. 
CONCLUSION
Cette étude préliminaire montre que le programme 
d’EMS mis en place est bien toléré par les chevaux et 
ne présente pas d’effets indésirables. Les modalités et 
paramètres d’évaluation choisis mettent en évidence 
des modifications morphologiques ou fonctionnelles 
dues à l’EMS. De ce fait, notre travail pose les bases 
pour la mise en place d’une étude plus complète qui 
devra : (1) porter sur un effectif suffisant et homo-
gène pour permettre une validation statistique des 
résultats (au moins six chevaux traités et six chevaux 
témoins), on s’attachera à ne prendre que des chevaux 
présentant un faible seuil nociceptif mécanique; (2) 
se dérouler sur huit semaines et inclure des tests de 
contrôle à deux semaines, un mois puis éventuel-
lement trois mois après l’arrêt des séances d’EMS ; 
(3) apporter des améliorations dans la réalisation des tests 
d’évaluation : dans la précision des mesures morphométriques, 
la fréquence des mesures algométriques (toutes les semaines ou 
toutes les deux semaines), la recherche de l’évolution de l’IMC 
chez des chevaux du groupe témoin; (4) associer à une analyse 
de la typologie du muscle traité à partir de biopsies de façon à 
évaluer l’amélioration des capacités aérobies du muscle traité. 
Une telle étude, randomisée en double aveugle, permettrait de 
savoir de façon objective si les chevaux sont améliorés dans 
leur locomotion.
Figure 4 : Évolution, au cours du temps, de la moyenne des rapports IMCnt/SRM et IMCt/
SRM dans le groupe traité, écarts-types et droites de régression.
La moyenne des intensités des chocs électriques déclenchant une contraction confortable 
(IMC) est rapportée à celle des intensités provoquant une réponse minimale (SRM= seuil 
de réponse minimale) ; IMCnt= intensités mesurées au cours des phases 1 non tétanisantes 
et IMCt dans les phases 2 tétanisantes  du protocole.
Conflit d’intérêt : aucun. 
Le protocole a été validé par le Comité d’Ethique de VetAgro-Sup le 21 juin 2013 sous le numéro 1338.
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